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einerwachsendenTertiärisierunggeraten auchdie sozialenDienste sowohl inden Fokus
derArbeitsundWirtschaftssoziologie als auchbeschäftigungspolitischerDiskurse.Gene
rellhabensichderDienstleistungssektorundinsbesondereeinzelneSparten(wieetwadie








war fast jeder zweiteErwerbstätigte inder Industrie oder imBergbauundnochunter 40
Prozent im Dienstleistungssektor tätig. Im Jahr 2007 arbeiteten dagegen nur noch etwas
mehr als einDrittel im sekundären Sektor undmehr als 70 Prozent im tertiären Bereich.
NichtnurnachdemAnteilderErwerbstätigen,sondernauchgemessenanderWirtschafts
leistung ist es mit der Führungsrolle des ‚Produktionswesens’ vorbei (vgl. als Überblick
Hartmann, Schmid und Häußermann/Siebel in diesem Band sowie die Beiträge in Hart
mann/Mathieu 2002). Wenngleich der Trend zur Dienstleistungsökonomie weiter voran
schreitet,istdertertiäreSektornichtderalleinigeWachstumsträger,davieleDienstleistun
genweiterhinmit industriellenAktivitätengekoppelt sind (vgl.Heinze2006, 197ff.).Dies
wird zum Beispiel in verschiedenen Segmenten der Gesundheitswirtschaft – etwa in der
VerkopplungvonmedizintechnischenInnovationenmitDienstleistungen–sichtbar.
DiewachsendewirtschaftlicheundbeschäftigungspolitischeBedeutunghatindenletz




A. Evers et al. (Hrsg.), Handbuch Soziale Dienste, DOI 10.1007/978-3-531-92091-7_8, 




Text synonym verwandt)werden in den Sozialwissenschaften häufig nur grob umrissen;










higkeitwiederherzustellen oder zu verbessern (vgl. ders. 2006: 805 sowieders. in diesem
Band).UnstrittiginallenkonzeptionellenDefinitionsversuchenist„dieHaushaltbzw.Per



































Wenn auch einige dieser Charakteristika (insbesondere das unoactuPrinzip) im Zusam
menhangmitderEntwicklungneuerInformationsundKommunikationstechnologienero
dieren, so sind sozialeDienstleistungenweiterhinvon anderenDienstleistungen abgrenz
bar.DieBandbreitederbeschriebenensozialenDienstezeigtdiebemerkenswerteDynamik
der historischen Entwicklung: „Von Fürsorgemaßnahmen für gesellschaftliche Problem


























































verbändedabei eineherausragendeStellungein; ihnenkommt insgesamtgesehenein ‚öf
fentlicherStatus’zu,wassichauchimSelbstverständniswiderspiegelt:Siesehensichneben
denVerbänden vonKapital undArbeit als ‚dritte Sozialpartner’, die umfangreich an der
Gestaltungdes Soziallebensbeteiligt sind,und zwarnichtprimär als Interessenvertretun











gen werden, sondern die ökonomischen Prinzipien des Kontraktmanagements und der
Qualitätskontrolle.Diese Entwicklungen spiegeln sich auch in einemWandel sozialpoliti
scherLeitbilderinderRegierungspolitikgeradeaufBundesebene.SoprägenStichwortewie
‚aktivierende’ oder ‚investive’ Sozialpolitik oder auch ‚Vermarktlichung’ und ‚Ökonomi
sierung’zunehmenddensozialpolitischenDiskurs (vgl.Heinze2009sowiedieBeiträge in
Evers/Heinze2008).
Diese ‚Vermarktlichungsprozesse’ schlagen sich auch in der Arbeitsmarkt bzw. Be
schäftigungsstatistiknieder.SomachenimBereichderAltenpflegebereitsheutediepriva
tenambulantenPflegedienstefast60ProzentderAnbieteraus.ÄhnlicheTendenzenzeich
nen sichauch in einemBereichab,der inderVergangenheit starkvonkommunalenund




























Gesundheitswesen 1.600.876 6,2 1.795.898 7,1
Sozialwesen 1.261.402 4,9 1.432.412 5,7
nachBerufsgruppenundordnungen
Ärzte,Apotheker 159.321 0,6 194.729 0,8
ÜbrigeGesundheitsberufe 1.441.555 5,6 1.601.169 6,4
darunter:    
Krankenschwestern,
pfleger,Hebammen
592.062 2,3 638.797 2,5
HelferinderKrankenpflege 199.874 0,8 220.418 0,9
SozialpflegerischeBerufe 853.870 3,3 1.048.847 4,2
darunter:    
Sozialarbeiter,Sozialpfleger,
JugendundAltenpfleger
307.938 1,5 399.905 1,6
Heimleiter,Sozialpädago
gen
198.106 0,8 245.718 1,0
Kindergärtnerinnenu.
pflegerinnen
338.863 1,3 383.773 1,5
Quelle:IAB,BerufeimSpiegelderStatistik,http://www.pallas.iab.de/bisds/berufe.htm
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ein beeindruckendesWachstum zu verzeichnen hatten und von vielen Experten als Zu
















des Trends zur Individualisierung und Pluralisierung der Lebenswelt verlieren gemein
schaftliche Instanzen derWohlfahrtsproduktion an Stabilität und Leistungsfähigkeit. Der
BedarfanimmateriellenHilfeundBetreuungsleistungenwirdzudemindennächstenJah
renerheblichzunehmen,dadieZahlbspw.derpflegebedürftigenaltenMenschenschonaus
demographischen Gründen wächst. Die häufigeren Nachbarschaftskontakte älterer Men
schenkönnenz.B.dieHilfeleistungendurchdirekteVerwandtenichtvölligersetzen.Daher
erklärtsichauch,dassvielederälterenMenschenaufgrundeinesfamiliärenVersorgungs





Gerade im Hinblick auf die Bedeutung der Dienstleistungen für den Arbeitsmarkt
kommtderUnterscheidungzwischendemformellenundinformellenSektoreineerhebliche
Bedeutung zu, da die Bandbreite derÜberschneidungen beider Sektoren traditionell sehr
hochist.DiegängigenStatistikenerfassenallerdingsnursolcheTätigkeitenundPersonen,
die formell alsErwerbsarbeitorganisiertbzw.als sozialversicherungspflichtigbeschäftigte
Arbeitnehmer registriert werden.Wenn nun eine bestimmte Tätigkeit, beispielsweise die
Kinderbetreuung,diebislangvondenErziehungsberechtigteninEigenarbeitgeleistetwur
de, in einem Kindergarten (also durch erwerbstätige KindergärtnerInnen) erbracht wird,
dann kann derDienstleistungssektor statistisch einenZuwachs verbuchen.DieseWande
rungsbewegungen zwischen dem (statistisch erfassten) formellen Sektor und dem (statis
tischnichterfassten)informellenSektorsindvorallembeidenDienstleistungenhäufigzu
beobachten, weil dort eher als bei der Warenproduktion Substitutionsprozesse möglich
sind.Vorallemgiltdies fürdiehäuslichePflege. Im Jahre2007warennachAngabendes















privaten Haushalten die informellen Erwerbsformen aufgrund der starken Abweichung
vomNormalarbeitsverhältnisundderfehlendenbetrieblichenEinbindungbegünstigt(vgl.
Geissler2006).AllebisherigenBemühungen,diesenTendenzenentgegenzuwirkenunddie
privatenHaushalte alsArbeitgeber zu stärken (z.B.durchSteuererleichterungenund eine
Vereinfachung der Verfahren) sind, gemessen an den hohen Erwartungen, nicht erfüllt
worden.ZwarstiegdieZahlderMinijobsseitderNeuregelungauf4,5Millionen im Jahr
2003,dochaktuellsinddieZuwachsratensehrgering.„Dieslässtvermuten,dasssichhinter





Von Schwarzarbeit oder Schattenwirtschaft ist seit einiger Zeit insbesondere der Be
reichderAltenpflegebetroffen.AufgrundderhohenKostenfürIntensivBetreuungengrei










renDienstleistungsbedarf ‚amMarkt vorbei’ zu decken.Vondaher dürfte zum einen die
weitere Entwicklung der in der Erwerbsarbeit geltendenArbeitszeitregelungen sowie die
Belastungsdauer für das Beschäftigungsvolumen im Dienstleistungssektor ebenfalls eine
wichtigeRollespielen.
Wenn auch die freieWohlfahrtspflege unangefochten der wichtigste Träger sozialer
Dienstleistungen in der Bundesrepublik Deutschland ist, gerät dennoch ein wesentlicher
Pfeilerwohlfahrtsverbandlicher Strukturen, der in Selbstdarstellungen sehr oft als großer
VorteilgegenüberstaatlichenInstitutionengepriesenwird,insWanken:dasfreiwilligever
bandlichorganisierteEngagement.DasPotentialanEhrenamtlichenverändertsichmassiv,
weil das klassische Ehrenamt mit seiner relativ festen Bindung an die Organisationen
schwindet; das regelmäßige Engagement in der Bundesrepublik ist in den letzten Jahren
deutlich zurückgegangen.Dennoch gibt rund einDrittel der Bevölkerung in empirischen




bildetwird.Gerade imHinblick aufdieBedeutungderDienstleistungen fürdenArbeits
markt kommt der Unterscheidung zwischen dem formellen und dem informellen Sektor
deshalbeineerheblicheBedeutungzu.




gen bedeuten. Was bislang an Kindererziehung, Altenbetreuung, Verpflegung etc. im
HaushaltgeleistetwurdeundaufgrundderAufnahmeeinerBeschäftigungnichtmehrge
leistetwerdenkann,könntealsWachstumderentsprechendenDienstleistungssektoren in
Erscheinung treten.Dieszeigtsichauch im internationalenVergleich: IndenLändernmit
einerhohenErwerbsquotebeidenFrauen (wie inSchweden, aber auch inFrankreich) ist
derBereichdesformellensozialenDienstleistungssektorsbesondersausgedehnt.
DerHinweisaufSchwedenverdeutlicht,wiestarkdieExpansiondesDienstleistungs
sektors von politischen Steuerungsoptionen und gesellschaftlichenWertvorstellungen ab
hängt. Die Trends undGegentrends zurDienstleistungsgesellschaft lassen sich also nicht
verabsolutieren,sondernfindeninnerhalbgewisserEntwicklungspfadestatt.Wirsindwe





Trotz einer ExpansionderDienstleistungsberufe gehört dieGüterproduktion aber keines
wegs derVergangenheit an,wie esmanchmal in denTheorien zurDienstleistungsgesell






wicklungstendenzabernur ineinzelnenBerufen.Auch im internationalenBereich isteine










genutzte Potentiale sozialerDienste liegen, haben sich die sozialen und gesundheitlichen





tern, Sozialpflegern, Jugend undAltenpflegern) unterschieden, die in den letzten Jahren
trotzeinesallgemeinenRückgangsderBeschäftigungimVergleichzumJahr1999umfast





bezahlten Praktikanten oder ehrenamtlichenMitarbeitern unterschieden.Dabei „[…] lässt
sichimSozialwesen–wiezuvorschonimGesundheitswesen–einTrendzurProfessionali
sierungderTätigkeiterkennen,dennimmermehrBeschäftigteweiseneinefachspezifische
Berufsausbildung und (Fach)Hochschulausbildung auf“ (Bäcker/Naegele et al. 2008: 519).
Im Gegensatz dazu stehen sozial und arbeitsmarktpolitische Debatten, in denen soziale








derten Arbeitsplätze. Ähnliche Tendenzen können bei vornehmlich öffentlichen und ge
meinnützigenAnbieternbereitsseitlangembeobachtetwerden:DortwerdeninhohemMa
ße Beschäftigte eingesetzt, die deutlich ‚preisgünstiger’ als sozialversicherungspflichtige
Vollzeitbeschäftigtesind.DiesbetrifftzumBeispielgeringfügigBeschäftigte,selbstständige
Honorarkräfte, Praktikanten, Schüler in Ausbildungsberufen oder Studierende im Prakti





































an denen des öffentlichen Dienstes orientieren, gleichzeitig aber nur eine eingeschränkte
Form der Mitbestimmung zulassen, da das Konzept der Dienstgemeinschaft von einem
178  RolfG.Heinze
weitgehendenKonsenszwischenFührungsundFachpersonalausgeht.MitdemRückgang
des Ordenspersonals und der verstärkten Rekrutierung konfessionell nicht gebundener










flexibler einzusetzen und durch Zeiteinsparungen denUmsatz zu steigern. Die positiven






Unternehmensstrukturen in den Einrichtungen undDiensten sowie Verbandsorganisatio
nensetzte indenwestdeutschenBundesländernerst imLaufeder1980erJahreein.Unter
dem Stichwort ‚Sozialmanagement’ wurde vor allem versucht, Managementphilosophien
und methoden aus der Privatwirtschaft auf die besonderen Bedingungen in der freien
Wohlfahrtspflege anzuwenden. Im Mittelpunkt dieser Sozialmanagementdebatte stehen
BemühungenumdieweitereProfessionalisierungderFührungsundLeistungsebene,Ver
änderungen in den Organisations und Entscheidungsstrukturen sowie die Entwicklung
zeitgemäßerLeitbilderfürdieverbandlicheArbeit.
Privatwirtschaftliche Anbieter und die Wohlfahrtsverbände erbringen heute einen
deutlichhöherenAnteilandensozialenDienstleistungenals1970.GeradedieWohlfahrts
verbändesindeinguterIndikatorfürdieBeschäftigungsentwicklungimsozialenDienstleis
tungssektor, da bei ihnen rund 60 Prozent aller Beschäftigten dieses Bereiches arbeiten.
Durch den Neuaufbau von Wohlfahrtsverbänden in den neuen Bundesländern arbeiten





lung sowie quantitative und qualitative Defizite in der vorhandenen pflegerischen Infra
strukturmaßgeblich.FürdieZukunftlässtsichdiepotentielleWachstumsdynamiksozialer











DieGesundheitswirtschaft ist eineQuerschnittsbranche,dienichtnurviele zumTeil sehr
unterschiedliche Berufe in sich vereint, sondern außerdem auch die sektoralen Grenzen
zwischenindustriellemundDienstleistungssektorüberschreitet.BeiGesundheitsdienstleis
tungenhandeltessichklassischerweiseumsogenanntehochwertigeDienstleistungen,die
durch eine geringeHäufigkeit vonAnbieterwechseln, hohe Essentialität für denKunden,
ausgeprägte Intangibilität, große Komplexität und Individualität der Leistungserstellung











EineklareAbgrenzungder einzelnenDienstleistungskategorien istproblematisch,da sich
Verbunddienstleistungen aus einzelnen Diensten der Unterkategorien zusammensetzen
und neueDienstleistungscluster bilden. Insbesondere dieVerquickung von Sportdiensten
mit therapeutischenDienstenstellteineMischungvonpersonenbezogenenundfreizeitbe
zogenenDienstendarundistauchimSektorsozialerDiensteeininteressantesWachstums





beim Begriff der sozialen Dienste, keine abschließende Definition und Abgrenzung der
Gesundheitswirtschaft.




ferbereich der Pharmaindustrie, der Medizintechnik, des Gesundheitshandels sowie des
GroßhandelsmitmedizinischenProduktenund2.diegesundheitsrelevantenRandbereiche
180  RolfG.Heinze
wie etwa die Fitness und Wellnessbranche und der Gesundheitstourismus (vgl. Gold
schmidt/Hilbert2009).
AktuelleStudienprognostiziereneineEntwicklunghinzueinemintegriertenGesund
heitsmarkt, bei dem ehemals trennscharfe Abgrenzungen verschwimmen (vgl. Kart
te/Neumann2008:7).SokanneszumBeispielinverschiedenenBereichenderGesundheits
undFreizeitwirtschaftZielsein,dieGesunderhaltungbzw.dieFormungdesmenschlichen
Körpers zuunterstützen.Zumanderenwächst auchdieprivateNachfrage außerhalbdes
staatlichenGesundheitssystems.DieGesundheitsfelder erstrecken sichdabei vonderAn
wendungneuerHeilungsundPräventionsmethodenbeiVolkskrankheitenüberneueOpe
rations undTherapieverfahren bis hin zurTelemedizin. In allen SegmentenderGesund





ten Nachfragepotentialen. Die Verknüpfung von gesundheitsbezogenen Dienstleistungen
mitTourismushatsichbeispielsweisezumboomendenMarktentwickelt. Insbesondere in
denAltersgruppen zwischen 40 und 69 Jahren, diemit höheren Einkommen ausgestattet
sind, avanciert der privat bezahlte Gesundheitsurlaub zu einer Ergänzung der jährlichen
Urlaubsreise(vgl.InstitutfürFreizeitwirtschaft2003sowieEisele/HelmerDenzel2005).In
teressierten sich im Jahr 2002 etwavierMillionenBürger fürGesundheitsurlaube, ist ihre
ZahlbiszumJahr2007ummehrals75ProzentaufübersiebenMillionengestiegen.Auch
im Bereich Prävention und Gesundheitsschutz werden zurzeit überdurchschnittliche





Menschen in der Gesundheitswirtschaft tätigwaren, die größten Bereichemachten dabei
mitüber50Prozentdiestationäre,teilstationäreundambulanteVersorgungaus.„Zwischen
2003 und 2007 stieg dieAnzahl sozialversicherungspflichtig Beschäftigter in derGesund










Durch denAusbau der gesundheitsbezogenen und sozialenDienstleistungen in den
letzten Jahrzehntenhat sichdieGesundheitswirtschaft zueinembeschäftigungsintensiven





austausch der zentralenAkteure ausWirtschaft, Politik undWissenschaft sowie eine ge
meinsameDefinitionundKoordinationderangestrebtenZieleundVorgehensweisen.Zual
lererstmussdafürdieDebatteimGesundheitswesenineineoffensiveRichtunggewandelt
werden:Wer nur eine Kostendebatte führt, verkennt die innovativen Potentiale und die





leistungen undProdukten führen.Ältere besaßen historisch betrachtet noch nie eine
größere Marktmacht als heute. Auch neue empirisch abgesicherte Studien über die
Einkommenslagen,diedynamiksowieVermögenbeschreibendieseZielgruppealsei
neauchwirtschaftlichrelevanteGruppe,derenmateriellesGewichtsichzudeminden
nächsten Jahren schon aufgrund des demographischen Wandels erheblich erhöhen
wird(hierzuweiteruntenmehr).Zusammenfassendkannmanfeststellen,dassdiema
terielleLageimAlterallgemeinstabil istunddurchauseineVielzahlvonHaushalten




 Der soziale und kulturelleWandel:Mit zunehmender Frauenerwerbstätigkeit geht eine
steigendeBeschäftigungimBereichderpersonenbezogenensozialenDienstleistungen
(und damit auch in den Berufen der Gesundheits und Sozialwirtschaft) einher. Die
derzeit zu beobachtenden Individualisierungs und Pluralisierungstendenzen, gestie
geneMobilitätsanforderungenundder Strukturwandelder Familieunterstützendie
senTrendzusätzlich.
 DermedizinischtechnischeFortschritt:Als eineweitereWachstumsquelle erwiesen sich
indenvergangenenJahrenmedizinischtechnischeInnovationen.DurchProduktinno
vationen wurde eine Leistungsausweitung in den Bereichen Prävention, Diagnostik,
Therapie und Rehabilitation ausgelöst (etwa neue endoskopische Operationsweisen,
dieMikrotherapieoderbildgesteuerteTherapieverfahren).
 Wachsendes Konsumenteninteresse an Lebensqualität: In den letzten Jahren zeigt sich,
dassdieMenschenmehrZeitundprivateMittelaufwenden,umessichkörperlichund
geistig gut gehen zu lassen (schon heute investierenmit wachsender Tendenz rund
zweiDrittelderBevölkerungregelmäßiginGesundheitsvorsorge).

















politik, der freienWohlfahrtspflege, der Landesseniorenvertretung über Handwerks, In
dustrieundHandelsorganisationenbishinzuVerkehrsundTouristikanbietern.





 Ältere Menschen sind eine sehr heterogene Bevölkerungsgruppe mit differenzierten
Konsumwünschenund bedürfnissen.DieGruppeder älterenMenschenumfasstdie

















sozialen Dienstleistungen sicherlich zu einem Gestaltungsbereich mit guten Aussichten,
skeptischstimmtallerdings,dassesbislangnurinsehrwenigenAusnahmefällengelungen
ist,sichselbsttragendeDienstleistungsangebotedauerhaftzuetablieren.Expertenskizzie
ren das durch die Alterung der Gesellschaft bedingte Beschäftigungswachstum auf eine
Größenordnungvonrund400.000Arbeitsplätzen(vgl.Cirkeletal.2008sowieGerlingetal.
2004unddieBeiträge inGoldschmidt 2009).Allerdingswird es darauf ankommen, diese






Wirtschafts und Sozialstandort verspielt werden, sind sowohl in derMedizintechnik als
auchinderTelekommunikationzufinden(vgl.Heinze2009:89ff.).
DieAusgabenstruktur der Rentnerhaushalte verdeutlicht, dassÄltere einerseits über




pflegebedürftigen Hochbetagten bestehen dadurch auch große Beschäftigungspotentiale.
Gerade die Verknüpfung von Kommunikations und Informationstechnologien mit dem
GesundheitsundWohnbereichkannneueBeschäftigungsmöglichkeiteneröffnen.Vonsol
chenInnovationeninderGesundheitswirtschaftwürdenaucharbeitsmarktpolitischeEffek















WiebereitsBadura/Gross (1976: 306) im letztenSatz ihresBuches formulierten („Der
SozialstaatmussTeileinersoziablenGesellschaftwerden“)gehtesauchheuteundzukünf
tig um eine ‚Resozialisierung’ der sozialpolitischen Großorganisationen, die gerade in
DeutschlandlangeTraditionhaben.SollenmöglicheEntwicklungsperspektivenfürdieZu
kunftdersozialenDiensteprognostiziertwerden,dannist inDeutschlandeinreinmarkt
wirtschaftliches Szenario der sozialen Dienstleistungsproduktion unwahrscheinlich. Eher
wirdeseinenWegzueinemneuen‚Wohlfahrtsmix’geben,deraberdurchausmehrWett
bewerbselemente und Transparenz erlaubenwird. Tendenziell würde dies für dieWohl
fahrtsverbändeeinerAuflösung ihrerMonopolstellunggleichkommen, jedochnichtzuei
nem Sozialmarkt führen. Wohlfahrtsverbände haben auch in einem stärker ‚gemischten’
(oderpluralisierten)SystemderProduktionsozialerDienstealsmultifunktionaleOrganisa
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Hinsichtlich ihrerBeschäftigungsfunktionwerdendie sozialenDienstezukünftig ins
besondereimFeldderAltenpflegeundbegleitenderDiensteihreRolledurchdendemogra




leistungslücke’wird sichalsonichtkurzfristig schließen lassen.Hinzukommteszueiner
ErosiondertraditionellenBeschäftigungsverhältnisse.VordemHintergrundstagnierender
oder sogar zurückgehender öffentlicherZuweisungen ändert sich „derWachstumsmodus
vonMitarbeitundBeschäftigung“(Evers2002:542)undgeradedieneuindenArbeitsmarkt
kommendenGruppenerlebeneinen„schleichendenrelativenGewichtsverlust“.Nachfrage
potentialewerden gerade in einem sensiblen Feld,wie es die sozialenDienstedarstellen,
nichtmehr automatisch in formale Beschäftigungsverhältnisse übersetzt, sondernwerden
teilweise durch Notlösungen überbrückt (bspw. wird neben einem Kern fest angestellter
MitarbeiterbefristeteundehrenamtlicheMitarbeitforciert).
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